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上 限 孫 作（京都外科集談合昭和13年1月例合所演｝
現病謄： 2歳ノ＊＇手掛疹ニ！ J;I.~＇霊童疹第 2 日目＝全身ニ痕箪 7~艇シタ。ソノ；底捜ノ、描揚性ヂアツテ，手足早

















腹壁反射， lJ.止て匹以身JJ、左右＞：H~ ヲ i.:e. メズ。















ルヨ I・' JI. ツ左上肢ヨリ飴マル定型的鰍絢~iH乍ガア H，と線検査二ヨリ右大闘牛球ノ表面ニ近ク石茨沈着様










Ji!ルユ腹痛ノ、粉々怒張セJL- Roland氏静脈ノ前デ略々 前＂＇心廻轄ノ下 1/3 ト，， 1/3 トノ境界都ト思ノ、レル
範間二位打該部／匝fグ後上方ノ、皮質ヵ・粉々浮腿性日ツ宇透明デアル。
股鴇ノル］閥7廻リ健常ナル皮質ヲ出来得JI-限リ schonenシテ Bovieヲ以テ切開ジテ深部＝主主ミ，夏ユ示指
































手術f！）『見： lE中線切閥次ピ左側＝市IJ切開ヲ加へ腹fr~ ニ入ルo Il!R傍ノ、後腹壁前面ユアリ・テ内臓諸君器官ノ、上
方及ピ右側＝－n区排セラル。 tr.側輪以管ノ、腿傍＝依HE震迫セラレ局主l主トナノレ。』直樹ノー 長サ， rfl，厚サ各々45,





吉 岡 忠 夫（京都外科集談合昭和13年1月例舎/ifr演）
忠者： 46歳，男，（昭和112~1' 28/XI入院）
主訴：上腹部ノJ!&i1荷感及ピ悩日I:
現rnEI重： 昭利12年 20/XI＜約9I 1 前）何等誘IM ト思ハレルモノナタm腹時＝上腹部＝於テ持縦性病痛様~
1蔚アリ。悪心l艇枇ガアツテ，吐物ノ、食物t益体ノミデ瑚瑚｜・残体様物ハ認メナカツタ。疹姉ノ、2,3時間ヂ徐k=-
消失シ夕方、以後 I：腹部 ／ JI例椅感， E別自，緊~感ガアリ，悪心、，ロ随吐ハ 1 日 2 同位現ハレ，吐物ハ黄色稀薄
ナル精液様物質ヂアル。食慾皆無， f挺主fjJ、1日2[1司，黒色便ナルカ否カノ、注意シナカツタ。睡眠不良。




臨床所見 悌絡1(1~宇，骨絡繊弱，祭養ハ強度＝衰へ，皮膚:(f 白， g也緩シ，厳格ハ整制， I分時 100，緊強
度ハ弱ィ。心臓， /li[臓ユノ、w-m・ナイ。
E量制1ハI：腹部特＝膨起シ，宵墜強i(｛ヵ・時々 現ハレル。音量赤，静脈悠日長ノ、殺昭TJi/ナイ。鰯診ーI：右上腹部，特







診断： 上遮空腹時ノー ［・＿腹部疹痛，怒心、， Z曲l瑚｜更をi事様デナイ吐物，黒色使，右 f－＿腹季肋下部ノ抵抗感，浮
腫， E医1市，尿中大腸菌陽性， 1JJ性多核白血球場加ヨリ消化管上部／穿孔，恐ラク十二指腸潰蕩ノ穿孔ヵ・存在的
局所ノ腹膜炎ヲ起シ，幽門部ガ炎症性癒着ヲ来ジテ，幽門狭窄ノ杭；伏ヲ呈シタモノト考へテ手術7行ツタ。
手術所見： 先ヅ腹膜炎ヲ墨シテヰノレ部方限局サレテヰノレカラ， 然ラザル部ョリ腹腔ヲ開キ， 幽門狭窄ユ
f.tスル鬼置ヲ探ラウトシテ，：＆：n丘腹筋ノ1J央：ヂ肋骨弓可リHfヰノ高二至ノレ15糎ノ切開ヲ行ヒ腹腔＝建ス。腹膜
＝ノ、充血， 目巴厚ノ、ナカツ lJ0 腹腔内＝ノ、腹水ナク宵ノ、『Jl等度＝膨大セノレ外， 前幽門部迄著要望ノ、ナイ。依テ
Treitz氏籾平野7去ル50糎ノ空腸ト Wol日er氏胃腸吻合ヲ施v, Braun氏別吻合7施ジタ腹腔ハ3暦ニ縫合
t1l鋲ス。次ュ右肋骨弓切開7糖ヲ行ヒ，右上腹＝i主ス。腹膜ハ多少充血シテヰタガ肥厚ハナイ。腹水ハ設明
セズ。 j（〔チ＝大綱デ包マレタ腫痛ノ上級ユ注ス。股嬬／上級ハ十二指腸／ Pars superior ／腹側ユアリ，肝
臓トノ、癒着ガナイ。勝義ハ特ニ膨大シテ居ラズ，衆股面エ襲警化ナク，底部デ股痛ト極タ癒務シテヰル。之ヲ
鈍性ュ剥離シテ！股療ヲ澗Fレ1－，表面ハ1Ji-滑デ後赤，静脈彩、張ハナイ。一般＝殉性硬デアルガ所々波動ガアル。
腹側ヂ健墜腹）J英トI司ク癒荒シテヰル。腹痛ノ；左右下ノ境界ハ不明デアル。陶門部，十二指腸／ Pars superior 





術後経過： 創口ヨリハ濃厚， Z資決白色，惑臭ノアル股ヲ排出シテヰ9カコ 6日目ニハ性質脆汁様トナ 9'
ソノ；量柑h帯加片倉I］縁J/il悶ノ、 mazerierenサレ， 18日目＝ノ、食物残洋物ヲ君主見スルユ至ツタ。 シカシソノ
後全身扶態次第ユ良好ユナリツツアル。
考察： 最初コノ例デハ， ’ソノ病歴及ピ局所々見ヨ lJ十二指腸潰蕩ノ破裂ヲ来シタモノト考
・ヘタ。併シ手術所見ニヨ Yレ1－，幽門輪ヨリ潰傷ノ好護部位デアル十二指腸・ノ Parssuperior ニ
ハ何底ニモ穿孔部ハナカツタ。而モソノ後ノ経過＝ヨルト十二指腸液ガ創傷中ニ出テ来テヰル
カラ十二指腸ノドコカニ穿孔アルコトハ確寅デアル。故ニコノ際ハ解剖撃的＝ハ Parsinferior 
ノ穿孔ガ考へラレル。 併シ Parsinferiorニハ潰蕩ノ費生ハ極メテ碕ヂ， コノ部ハ寧ロfil室ノ
存在スル部ヂアル。！＇＆： ＝コノ例＝於テハ十二指j場；回安ガアリ，之ニ Diverticulitis ヲ起シ， 弐
デ Periduodenitisヲ起シ微細ナ穿孔ヲ来タシ，究デ局所ニ膿蕩及ピ腹膜炎ヲ起シタモノト考へ
ラレル。 帥チ飴リニ徴細ナ穿孔ノタメ膿蕩ニヨリ座迫サレテ手術時ニハ十二指腸内容ハ出テ
ラ｜己ナカツタモノデアロウ。併シコノ際挿入シタ排液管＝ヨリ局所ハヨリ大キク損傷サレ， ソノ
後十二指腸液ガ排出サレルニ至ツタモノト忠ハレyレ。手術前ニ現ハレテヰタ幽門狭窄モ以上ノ
腫蕩ノ！璽迫ノ結果デ， ソノ度ノ強イ問ハ食物モ局所マデ来ズ，局所ノ炎症ノ去yレェツレテ塵迫
モ減ジ幽門狭窄ノH犬モ去リソノ結果食物ノ一部モ創圃 ＝－tHテ来Jレ様ニナツタト思ハレYレ。手術
ノ際幽門瞭置術ヲ行ハナカツタノハ術後性消化性空腸潰蕩ノ費生ヲ考ヘタカラデアyレ。併シ患
者ノー般欣態ノ恢復ヲ待ツテ吾ノセハ更＝精細ナ検査ヲ行ツテ， ソノ原因ヲ明＝シタイト思ツテ
ヰルa
